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INTRODUCCIÓN  
En el Perú y el resto del mundo, el aborto sigue siendo un tema controversial y 
compleja según datos estadísticos de la Organización Mundial de la Salud y el 
Instituto Guttmacher informa que entre el 2010 al 2014 presento unos 25 millones 
de abortos y 45 % del total de los abortos registrados en el mundo. (32) 
 
     Así mismo un 4.7% y 13. 2% de la mortalidad materna en cada año se 
presenta un aborto y en países en vías de desarrollo anualmente se observa 
alrededor de 7 millones de mujeres son hospitalizadas por procedimientos que 
carecen de seguridad (23). Por su importancia del tema y su relevancia que 
impacta en nuestra población motivo por el cual se realizó el presente trabajo 
que está enfocado en identificar el problema relacionados en las mujeres que 
cursan una gestación menor o igual 20 semanas y con diagnóstico de “aborto”.  
 
  Estos sucesos nos alarman mucho a pesar de acceso ilimitado a la red 
social, la exagerada demanda que se presenta por la información errónea. 
 
 La investigación es retrospectiva. Se basó en casos de abortos 
registrados durante los meses de enero – diciembre 2017. 
El tema se desarrollará en tres capítulos: 
 
Capítulo I. Aspectos generales del trabajo académico. Comprende el título de 
informe del trabajo académico, descripción del problema, justificación del 
problema de salud encontrado y la presentación de los objetivos. 
ii 
Capítulo II. Fundamentación teórica. Contiene el marco teórico, los antecedentes 
sobre la investigación y el marco conceptual que, con precisión y claridad 
permiten orientarnos al entendimiento de la problemática de salud encontrado. 
Capítulo III. Planificación, ejecución y resultados que es la parte medular del 
trabajo académico; con tablas y gráficos que ilustran los resultados. 
Finalmente, se señalan las referencias bibliográficas y se adjuntan los anexos. 
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CAPÍTULO I  
ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 
1.1. TÍTULO DEL INFORME DE TRABAJO ACADÉMICO 
Factores asociados al aborto en mujeres atendidas en emergencia obstétrica 
del Hospital Honorio Delgado Espinoza  - Arequipa 2017. 
1.1.1. Institución donde se ejecuta: Hospital Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa 
1.1.2. Duración. 01 de enero del 2017 hasta 31 de diciembre del 2017. 
1.1.3. Responsable.  Vilma Yaneth Challo Curo 
1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
Siempre el aborto será un tema controversial también considerado problema de 
salud pública, en el mundo se produce 22 millones de muertes, de las cuales 
9200 corresponden a muertes maternas en Latinoamérica y el caribe cada año. 
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35 Así mismo el aborto va en incremento a 220 defunciones por 100.000 
abortos peligrosos en países con vías de desarrollo, y a 520 en el África 
subsahariana. Muchos de ellos son realizados en condiciones no aptas y en 
malas condiciones que corren el riesgo la vida del usuario.(28) 
 
     En la región de Arequipa, en estos últimos años se han registrados datos 
alarmantes 1289 casos de aborto en el año 2014, 669 casos de aborto en 2015 
y 1039 casos solo en 2016.(33) 
 
     Por lo tanto, es un tema que evidencia las diferentes posiciones religiosas, 
políticas y culturales, que también implica una carga ideológica que aprueba o 
desaprueba su práctica.(37) 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 
El trabajo es parcialmente original, se puede evidenciar que hay  
investigaciones con variables casi similares, pero con otro tipo de población 
estudiada.  
     
     Tiene relevancia científica, los resultados que obtuvimos nos permitirán 
reconocer con mayor claridad los factores de riesgo en el Hospital Honorio 
Delgado Espinoza Arequipa 2017. Así mismo que dicha patología en la 
literatura debe ser comparada con otras investigaciones académicas también  
indagar las estadísticas de nuestro país y el extranjero, para conocer sus 
fundamentos.(38) 
 
     Este trabajo tiene relevancia social, por ser de beneficio para la población 
en general, siendo la Mortalidad Materna un problema de salud mundial, en 
nuestro país el aborto se encuentra dentro de las causas directas de muerte 
materna. Además es un trabajo factible de realizar porque cuenta con los 
recursos humanos y financieros necesarios, así como el apoyo de la institución. 
 
     Este estudio es de interés personal, motivada para descubrir y entender con 
claridad los factores de riesgo asociados al aborto. A la vez que es de utilidad 
en nuestra carrera profesional y actuar de manera oportuna frente a las 
emergencias obstétricas.  
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1.4. OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo general. 
Identificar los factores asociados al aborto en mujeres atendidas en 
emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado Espinoza Arequipa 
2017. 
1.4.2. Objetivos específicos. 
A. Describir los factores  socio-demográficos asociados al aborto que 
presentan las mujeres atendidas en emergencia obstétrica del Hospital 
Honorio Delgado Espinoza – Arequipa, 2017. 
 
B. Determinar los factores gineco-obstétricos asociados al aborto que 
presentan las mujeres atendidas en emergencia obstétrica del Hospital 
Honorio Delgado Espinoza – Arequipa, 2017. 
 
C. Identificar los tipos de abortos asociados al aborto que presentan las 
mujeres atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017. 
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CAPÍTULO II 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
2.1 MARCO TEÓRICO 
ANTECEDENTES SOCIODEMOGRÁFICOS 
EDAD 
La vida del ser humano se basa en su tiempo cronológico, para efectos del 
presente trabajo se toma en consideración “Mujer en Edad Fértil” (MEF), desde 
los 15 a los 49 años, fecha en que inicia y culmina su capacidad reproductiva 
(8) 
PROCEDENCIA 
Se define como el principio de algo o el origen de donde deriva o nace. Este 
concepto puede usarse para calificar la nacionalidad de una persona. (16) 
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URBANO 
Se considera cuando hay mayor número de población, “para esto se tomaron 
en cuenta elementos tangibles como calles, aceras, servicios urbanos y 
actividades económicas”(34) que se encuentran también con zonas 
industrializadas de comercio. 
 
CAUSAS MATERNAS (16) 
-  Inmunológicos: incompatibilidad ABO; trombofilias.  
-  Endocrinas: deficiencia de progesterona, hipotiroidismo, síndrome de 
ovario poliquístico, diabetes mellitus, e hipertensión arterial.  
-  Alteraciones paternas del semen (oligoespermia, azoospermia) 
 
TIPOS  
a) Aborto espontánea 
Se consideran en la “terminación del embarazo antes que se completen 20 
semanas de gestación” (7). Es más probable mientas más temprana es la 
gestación, “cerca de 75% ocurre antes de las 16 semanas y casi 60%antes 
de las 12 semanas”. (7) 
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b) Aborto incompleto 
Definido por la “expulsión parcial el tamaño del útero se mantiene o 
disminuye, el cuello uterino está dilatado en sus dos orificios y permanece 
el sangrado”. (6) 
En el aborto incompleto no siempre dilata el cuello uterino antes del legrado 
uterino, pueden presentar en ocasiones en el cuello uterino y también en el 
canal vaginal. (15)  
 
c) Aborto completo 
Considerado “expulsión completa del producto de la concepción, 
Generalmente se produce en gestaciones menores de 8 a 10 semanas. 
Los síntomas del embarazo con frecuencia desaparecen, disminución de la 
hemorragia y el dolor”.(14) 
 
d) Aborto en curso  
Se puede asemejar con “la amenaza de aborto, con la diferencia de que los 
síntomas son mucho más intensos”. Cuando el contenido del volumen 
uterino puede modificarse. La hemorragia sueles ser en mayor cantidad y 
rotas las membranas ovulares con presencia de líquido amniótico. Con o 
sin presencia de la dilatación cervical.  
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Clínico: 
La edad gestacional en momentos de la presentación de ocurrir la muerte 
del embrión o feto, el usuario puede observar la minuciosamente los 
movimientos si han desaparecidos durante estos 6 horas, el útero en 
crecimiento se detiene y seguida decrece, las mamas tienen cambios 
correspondientes al embarazo regresa y el sangrado decrece 
repentinamente, presenta color café negruzco   que suele durar 3 a 5 días. 
Es muy difícil encontrar la frecuencia cardiaca fetal. (48) 
 
e) Aborto infeccioso o séptico 
El diagnóstico clínico la intensa taquicardia, piel seca, caliente y notable 
ansiedad, la exploración pélvica suele resultar tan dolorosa a veces que 
resulta imposible palpar la masa pélvica que hace pensar en la formación de 
un absceso o tromboflebitis,  perforación uterina o lesiones graves a otro 
órganos, el sangrado con mal olor fétido en una paciente con reciente 
aborto. (12) 
 
f) Aborto terapéutico 
Sin duda en el aborto terapéutico se considera la interrupción del embarazo 
menor a las 22 semanas de gestación para salvaguardar la vida de la mujer  
y evitar en su salud un mal grave o permanente.  Los motivos pueden ser de 
origen preventivo o curativa tiene muchas incertidumbres en la actualidad 
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por ser un tema de discusión en medios de comunicación si terminar la vida 
del feto es necesario para el fin propio.  
g) Aborto electivo  
El aborto electivo es el método elegido cuando se toma la decisión de poner 
fin al embarazo debido a una causa de fuerza mayor y que corresponde a 
una inestabilidad física y emocional de la madre, la cual pone en riesgo su 
bienestar. El procedimiento debe realizarse antes de las 12 semanas por 
temas legales y clínico.  (22) 
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Fuente: http://www.msal.gob.ar/plan-reduccion-mortalidad/grafica/post-aborto/guia-post-
aborto.pdf 
 
 
11 
 
2.2. ANTECEDENTES SOBRE EL CAMPO DE LA INVESTIGACIÒN 
Título: Factores epidemiológicos del aborto en pacientes atendidas en el 
departamento Gineco – Obstetricia en el Hospital de San Juan de Lurigancho 
Lima – Perú durante el periodo Julio – Diciembre 2016.  
Autor: Irene Salazar Gutiérrez (16) 
Resumen: El presente trabajo tiene como finalidad estudiar los factores 
epidemiológicos del aborto en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - Perú, 
ya que es una gran problemática que está en creciente en esta entidad, lo cual 
hace necesario el poder identificar los principales factores con el fin de poder 
tomar medidas preventivas y efectuar acciones de control.(16)  
Este trabajo se realizó desde el 01 de agosto al 31 de diciembre del 2016, en el 
departamento de gineco - obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, para 
la cual se empleó como instrumento la ficha de recolección de datos y cuya 
información se obtuvo de las historias clínicas, constituyendo como población a 
todas las pacientes con presentaron diagnóstico de aborto, durante el periodo 
planteado, obteniendo una muestra de 100 casos aptos, de las cuales se 
procesaron los datos empleando el programa SPSS 22.0.(16)  
Se concluye que los factores epidemiológicos del aborto en el Hospital San 
Juan de Lurigancho fueron: edad materna entre 13 – 20 años, estado civil 
soltera, haber nacido en zona rural, nivel socioeconómico bajo; tener un grado 
de instrucción primaria, ocupación ama de casa. (16)  
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Palabras claves: Factores epidemiológicos, aborto. (16) 
.2.3 MARCO CONCEPTUAL 
2.3.1. ABORTO: “Es la interrupción y finalización prematura del embarazo de      
                             forma natural o voluntaria”.  
2.3.2.FACTORES GINECO – OBSTÉTRICO: “Son las características  
         relacionado a los antecedentes gineco obstétricos de un individuo”. (14) 
2.3.3. MINSA: Ministerio de Salud del gobierno del Perú. MINSA 
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2.4. Operacionalización de variables 
Variables Dimensión Indicador 
 
Índices 
Variable 
independiente 
Factores asociados 
Factores 
sociodemográficos 
Edad 
-< 20 años 
-20 – 30 años 
-31 – 39 años 
-40 a más años 
Procedencia -Arequipa 
-Otros. 
Grado de instrucción 
-Primaria 
-Secundaria 
-Superior no Univ. 
-Superior Univ. 
Estado civil 
-Soltera 
-Casada 
-Conviviente 
-Divorciado 
Ocupación 
-Estudiante 
-Su casa 
-Profesional 
-Otros 
Factores gineco – 
Obstétricos. 
N° de gestaciones - Parto 
- Aborto 
Aborto previo -0 
-1 
-2 
Control prenatal 
-Sí 
-No 
Uso de 
anticonceptivos 
-Sí 
-No 
Variable dependiente 
aborto 
Aborto Tipos 
A. Esponáneo. 
-A. Completo. 
-A. Incompleto. 
-A. Retenido. 
-A. En curso. 
-A. Infectado. 
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CAPÍTULO III 
PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS 
3.1. PLANIFICACIÓN 
3.1.1. Método y diseño de investigación 
La investigación es descriptivo, transversal, retrospectiva y relacional. 
3.1.2. Población y muestra 
 - POBLACIÓN.- La población estudiada pertenece a mujeres, que son 
atendidas en el Hospital Honorio Delgado Espinoza Arequipa y comprende a la 
población de mujeres que corresponden a 6000 gestantes en el año 2017 
 - MUESTRA.- Constituyen las mujeres que acuden al Hospital Honorio 
Delgado Espinoza Arequipa servicio de emergencia, que corresponden entre 
las edades de 15 a 49 años, para el estudio se consideró los diagnósticos de 
aborto, presentándose 52 casos en el 2017. 
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3.2. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES EN LA RECOLECCIÓN DE 
DATOS. 
 
3.2.1. TÉCNICA:  
Revisión documentaria: historia clínica y registro de sala de operaciones. 
 
3.2.2.INSTRUMENTOS:  
Ficha de recolección de datos (Anexo 1). 
 
3.3. RESULTADOS 
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TABLA 1 
Relación entre la edad y los aborto que presentan las mujeres atendidas 
en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado Espinoza – 
Arequipa, 2017 
 
 
 
A. 
COMPLETO 
A. 
IMCOMPLETO 
A. 
RETENIDO 
A. EN 
CURSO 
A. 
INFECTADO 
 
TOTAL 
 
EDAD N % N % N % N % N % N % 
< 20 3 5.8 2 3.8 0 0 0 0 0 0 5 9.6 
20-30 10 19.2 3 5.8 4 7.7 8 15.4 1 1.9 26 50 
31- 39 10 19.2 1 1.9 0 0 2 3.8 0 0 13 25 
>= 40 3 5.7 1 1.9 1 1.9 3 5.8 0 0 8 15 
TOTAL 26 49.9 7 13.4 5 9.6 13 25 1 1.9 52 100 
 
   Fuente: FABHHDE 2017 
 
 
. 
 
 
 
 
17 
 
GRÁFICO 1 
Relación entre la edad y los aborto que presentan las mujeres atendidas 
en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado Espinoza – 
Arequipa, 2017 
 
 
 
 
Fuente: Tabla 1 
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Interpretación 
En la tabla y el grafico N° 1 según pruebas aplicada de chi cuadrado muestra 
que no se presenta relación estadística, en cuanto a la correlación (=-0.108) 
entre las variables de edad y el aborto es muy baja según Tau –b de Kendall. 
      Así mismo pudimos evidenciar que las edades más evidencias en presentar 
aborto son de 20-30  años de edad con un porcentaje de 50% cifras 
alarmantes. En segundo lugar está el grupo de 31 – 39 años con 25%. Y 
menores de 20 años con el 9.6%, situaciones que podríamos explicar que hay 
más conciencia por parte de la población citada mayor aceptación en la 
anticoncepción, en la actualidad el libre acceso a la internet permite ampliar  los 
conocimientos es por ello que recuren a los centros de asistencia pública y 
particular para la adquisición de métodos anticonceptivos. 
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TABLA 2 
 
Relación entre el lugar de procedencia y el aborto que presentan las 
mujeres atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017 
 
 
 
 
 
A. 
COMPLETO 
A. 
IMCOMPLETO 
A. 
RETENIDO 
A. EN 
CURSO 
A. 
INFECTADO 
TOTAL 
PROCEDENCIA N % N % N % N % N % N % 
AREQUIPA 11 21.1 4 7.7 4 7.7 7 13.5 1 1.9 27 52 
OTROS 15 26.8 3 5.8 1 1.9 6 11.5 0 0 25 48 
TOTAL 26 47.9 7 13.5 5 9.6 13 25 1 1.9 52 100 
 
Fuente: FABHHDE 2017 
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GRÁFICO 2 
 
Relación entre el lugar de procedencia y el aborto que presentan las 
mujeres atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017 
 
 
 
          Fuente: Tabla 2 
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Interpretación 
En la tabla y el grafico N° 2 según pruebas aplicada de chi cuadrado muestra 
que no se presenta relación estadística, en cuanto a la correlación (=-0.108) 
entre las variables de edad y el aborto es muy baja según Tau –b de Kendall. 
 
     Respecto a la procedencia se observa que en primer lugar es de 52% de las 
mujeres atendidas en emergencia obstétricas son de Arequipa, que también se 
consideran a mujeres que radican en la ciudad de Arequipa en un corto tiempo.  
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TABLA 3 
 
Relación entre el grado de instrucción  y el aborto que presentan las 
mujeres atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza - Arequipa, 2017 
 
 
 
 
 
A. 
COMPLETO 
A. 
IMCOMPLETO 
A. 
RETENIDO 
A. EN 
CURSO 
A. 
INFECTADO 
TOTAL 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
N % N % N % N % N % N % 
PRIMARIA 1 1.9 0 0 0 0 1 1.9 0 0 2 4 
SECUNDARIA 18 34.6 2 3.8 3 5.8 8 15.4 0 0 31 60 
SUP. NO UNIV. 6 11.5 4 7.7 2 3.8 2 3.8 1 1.9 15 29 
SUP. 
UNIVERSITARIO 
1 1.9 1 1.9 0 0 2 3.8 0 0 4 8 
TOTAL 26 49.9 7 13.4 5 9.6 13 24.9 1 1.9 52 100 
Fuente: FABHHDE 2017 
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GRÁFICO 3 
 
Relación entre el grado de instrucción  y el aborto que presentan las 
mujeres atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza - Arequipa, 2017 
 
 
Fuente: Tabla 3 
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Interpretación 
En la tabla y el grafico N° 3 según pruebas aplicada de chi cuadrado muestra 
que no se presenta relación estadística, en cuanto a la correlación (=-0.108) 
entre las variables de edad y el aborto es muy baja según Tau –b de Kendall. 
 
     El grado de instrucción presenta un 60% de las mujeres atendidas tienen 
secundaria completa, quedando con el 29.% personas con el grado de superior 
no universitaria.  
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TABLA 4 
 
Relación entre el estado civil  y el aborto que presentan las mujeres 
atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017 
 
Fuente: FABHHDE 2017 
 
 
 
 
 
 
A. 
COMPLETO 
A. 
IMCOMPLETO 
A. 
RETENIDO 
A. 
EN 
CURSO 
A. 
INFECTADO 
TOTAL 
ESTADO 
CIVIL 
N % N % N % N % N % N % 
SOLTERA 3 5.8 5 9.6 2 3.8 1 1.9 1 1.9 12 23 
CASADA 9 17.3 0 0 2 3.8 2 3.8 0 0 13 25 
CONVIVIENTE 14 27 2 3.8 1 1.9 10 19.2 0 0 27 52 
TOTAL 26 50.1 7 13.4 5 9.5 13 24.9 1 1.9 52 100 
26 
 
GRÁFICO 4 
 
Relación entre el estado civil  y el aborto que presentan las mujeres 
atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017 
 
       Fuente: Tabla 4 
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Interpretación 
En la tabla y el grafico N° 4 según pruebas aplicada de chi cuadrado muestra 
que no se presenta relación estadística, en cuanto a la correlación (=-0.108) 
entre las variables de edad y el aborto es muy baja según Tau –b de Kendall. 
 
      Mientras que el estado civil relevante en el estudio evidencia que el 52% de 
las mujeres conviven con sus parejas, en segundo lugar se encuentran las 
casadas con el 25%, como en último lugar las solteras con el 23 %. 
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TABLA 5 
 
Relación entre la ocupación  y el aborto que presentan las mujeres 
atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017 
 
 
Fuente: FABHHDE 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A. 
COMPLETO 
A. 
IMCOMPLETO 
A. 
RETENIDO 
A. EN 
CURSO 
A. 
INFECTADO 
 TOTAL 
OCUPACIÓN N % N % N % N % N %  N % 
AMA DE 
CASA 
13 25 0 0 2 3.8 8 15.4 0 0  23 44 
ESTUDIANTE 1 1.9 4 7.7 1 1.9 1 1.9 1 1.9  8 15 
PROFESIONAL 1 1.9 1 1.9 1 1.9 1 1.9 0 0  4 8 
OTROS 11 21.2 2 3.8 1 1.9 3 5.8 0 0  17 33 
TOTAL 26 50 7 13.4 5 9.5 13 25 1 1.9  52 100 
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GRÁFICO 5 
 
Relación entre la ocupación  y el aborto que presentan las mujeres 
atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017 
 
 
Fuente: Tabla 5 
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Interpretación 
Según la tabla y el grafico N° 5 según pruebas aplicada de chi cuadrado 
muestra que no se presenta relación estadística, en cuanto a la correlación (=-
0.108) entre las variables de edad y el aborto es muy baja según Tau –b de 
Kendall. 
      Así mismo podemos decir que nuestra población de estudio son amas de 
casa en un 44%, mientras que el 33% pertenecen a otros (independientes, 
comerciantes) y el 8% son profesionales. 
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TABLA 6 
 
Relación entre el tipo de aborto y el número de gestaciones en las 
mujeres atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017 
 
 
 
ABORTO 
GESTACIONES  
TOTAL NINGUNA PARTO ABORTO 
Nº. % Nº. % Nº. % Nº. % 
A. completo 
A. incompleto 
A. retenido 
A. en curso 
A. infectado 
TOTAL 
4 
5 
3 
3 
1 
16 
7,6 
9,6 
5,8 
5,8 
1,9 
30,8 
20 
2 
2 
8 
0 
32 
38,5 
3,8 
3,8 
15,4 
0,0 
61,5 
2 
0 
0 
2 
0 
4 
3,8 
0,0 
0,0 
3,8 
0,0 
7,7 
26 
7 
5 
13 
1 
52 
50,0 
13,5 
9,6 
25,0 
1,9 
100 
X2=14.54 P>0.05  P=0.15  =0.15 
   Fuente: FABHHDE -2017 
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GRAFICO 6 
 
Relación entre el tipo de aborto y el número de gestaciones en las 
mujeres atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017 
 
 
     Fuente: Tabla N° 6 
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Interpretación 
La tabla Nº. 6, se observa que el 61.5 % de las mujeres atendidas tuvieron 
como antecedente 1 parto posterior al aborto presentado. Quedando en 
segundo lugar abortos registrados en mujeres que no han tenido gestaciones 
anteriores en un 30.8%, esto puede representar una necesidad de 
independencia de la mujer. Por ultimo un 7.7% las mujeres ya presentaban 
como antecedentes de un o más aborto.  
     Según Morales en su trabajo de investigación menciona que la mayoría de 
sus  pacientes tienen  como antecedente de gestas de 2 a 4 en un 63.2%. 
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TABLA 7 
 
Relación entre el tipo de aborto y los abortos previos en las mujeres 
atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017 
 
 
ABORTO 
ABORTO PREVIO 
 
TOTAL 
 
Ninguna Uno Dos  
Nº. % Nº. % Nº. % Nº. % 
A. completo 
A. incompleto 
A. retenido 
A. en curso 
A. infectado 
TOTAL 
16 
6 
4 
6 
1 
33 
30,7 
11,5 
7,7 
11,5 
1,9 
63,5 
10 
1 
1 
6 
0 
18 
19,2 
1,9 
1,9 
11,5 
0,0 
34,6 
0 
0 
0 
1 
0 
1 
0,0 
0,0 
0,0 
1,9 
0,0 
1,9 
26 
7 
5 
13 
1 
52 
50,0 
13,5 
9,6 
25,0 
1,9 
100 
 
X2=6.72 P>0.05  P=0.75  =0.05  
 Fuente: FABHHDE -2017 
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GRAFICO 7 
 
Relación entre el tipo de aborto y los abortos previos en las mujeres 
atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017 
 
 
 
Fuente: Tabla N° 7 
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Interpretación 
En la tabla Nº. 7 , el 63,5 % de las mujeres  en estudio no presentaron jamás 
ningún aborto previo, esto indica que la población esta consiente y acepta la 
anticoncepción con educación,  mejorando la brecha del acceso a los 
establecimientos de salud público y privados. A diferencia del 34,6% de 
mujeres que tuvieron un aborto previo al presente.  
     En el Perú  se prohíbe el aborto, solo en casos específicos como el 
terapéutico y de  la salud inefables para la madre,  mientras que el aborto 
clandestino  y la mala praxis afectan de manera irremediable en la salud de la 
madre adolescente y de escasos recursos. 
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TABLA 8 
 
Relación entre el tipo de aborto y los controles prenatales en las mujeres 
atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza –Arequipa, 2017 
 
 
ABORTO 
CONTROL PRENATAL 
 
TOTAL 
 
Si No  
Nº. % Nº. % Nº. % 
A. completo 
A. incompleto 
A. retenido 
A. en curso 
A. infectado 
TOTAL 
14 
1 
1 
7 
0 
23 
26,9 
1,9 
1,9 
13,5 
0,0 
44,2 
12 
6 
4 
6 
1 
29 
23,1 
11,5 
7,7 
11,5 
1,9 
55,8 
26 
7 
5 
13 
1 
52 
50,0 
13,5 
9,6 
25,0 
1,9 
100 
X2=6.10 P>0.05  P=0.30  =0.11 
        Fuente: FABHHDE -2017 
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GRAFICO 8 
 
Relación entre el tipo de aborto y los controles prenatales en las mujeres 
atendidas en emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado 
Espinoza –Arequipa, 2017 
 
 
 
 
           Fuente: Tabla N° 8 
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Interpretación 
Mientras que en la tabla Nº. 8, parece que el control prenatal en la sociedad 
esta desinteresada sobre la importancia que se brinda en la atención prenatal, 
manifestándose con un alto índice de un 55,8% de las mujeres atendidas no 
han tenido ninguna atención prenatal en los establecimientos de salud privada 
y pública, mientras estos sucesos estén presentes habrá una breva amplia en 
detectar el principal problema.  Mientras que solo el 44,2% si acudieron a un 
control prenatal  tomando en conciencia la validez de dicha atención que son 
mucha importancia. 
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TABLA 9 
 
Relación entre el tipo de aborto y el uso de anticonceptivos en las 
mujeres atendidas en emergencia obstétrica del hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017 
 
 
Aborto 
ANTICONCEPTIVO  
TOTAL Sí No 
Nº. % Nº. % Nº. % 
A. completo 
A. incompleto 
A. retención 
A. en curso 
A. infectado 
TOTAL 
7 
1 
0 
0 
0 
8 
13,5 
1,9 
0,0 
0,0 
0,0 
15,4 
19 
6 
5 
13 
1 
44 
36.6 
11,5 
9,6 
25,0 
1,9 
84,6 
26 
7 
5 
13 
1 
52 
50,0 
13,5 
9,6 
25,0 
1,9 
100 
X2=6.24 P>0.05  P=0.28  =0.30 
         Fuente: FABHHDE -2017 
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GRAFICO 9 
 
Relación entre el tipo de aborto y el uso de anticonceptivos en las 
mujeres atendidas en emergencia obstétrica del hospital Honorio Delgado 
Espinoza – Arequipa, 2017 
 
 
             Fuente: Tabla N° 9 
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Interpretación 
En cuanto la tabla y gráfico Nº. 9,  podemos evidenciar que el 84,6% de las 
mujeres no utilizo ningún anticonceptivo para evitar la fecundación o el 
embarazo no deseado, mientras que solo un 15,4% de las mujeres si utilizaron 
un método de anticoncepción previo a su presente embarazo. 
 
     El Ministerio de Salud y en todas los establecimientos de salud pública el 
servicio de planificación familiar  brinda los diversos métodos de anticoncepción 
que son gratuitos, para los varones y mujeres. Así mismo dicha institución está 
mejorando e invirtiendo para el acceso de los servicios a la población para 
mejorar la brecha con atención de promoción y prevención. 
 
      Silva 2016,  menciona que el 96.4% de su población a estudio no 
consideraron en optar métodos anticonceptivos para evitar embarazos.  
 
 
     CUENCA”(12). menciona que la mayoría de sus  pacientes con el 73.6% no 
refirió el uso de métodos anticonceptivos. 
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TABLA 10 
 
Tipo de aborto que presentaron las mujeres atendidas en emergencia 
obstétrica del Hospital Honorio Delgado Espinoza – Arequipa. 2017 
 
TIPO DE ABORTO Nº. % 
A. completo 
A. incompleto 
A. retención 
A. en curso 
A. infectado 
TOTAL 
26 
7 
5 
13 
1 
52 
50,0 
13,5 
9,6 
25,0 
1,9 
100 
Fuente: FABHHDE -2017 
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GRAFICO 10 
 
Tipo de aborto que presentaron las mujeres atendidas en emergencia 
obstétrica del Hospital Honorio Delgado Espinoza – Arequipa. 2017 
 
 
            Fuente: Tabla 10 
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Interpretación 
En nuestra tabla y grafico N° 10 nos evidencia que el 50% de las mujeres 
atendidas en emergencia obstétrica del hospital Honorio Delgado Espinoza 
tuvieron aborto completo, mientras que el 1.9% de las mujeres presentaron 
aborto infectado. 
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CONCLUSIONES 
Primera:      En el Hospital Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa 
para el estudio del trabajo se consideró 52 casos diagnosticados 
por aborto en el año 2017, se encontró factores socio – 
demográficos (edad, procedencia, grado de instrucción, estado 
civil, ocupación) y factores gineco – obstétricos (N° de 
gestaciones, aborto previo, control prenatal, uso de 
anticonceptivo). 
 
  Segunda:  Describimos los factores socio-demográficos pudimos evidenciar 
que el porcentaje mayor de abortos comprenden al grupo de entre 
20 y 30 años de edad con 50%, situación preocupante que 
evidencia la falta de empeño del cuidado de la salud sexual 
reproductiva, un 52% de las mujeres son de la ciudad Arequipa, 
mientras el 60% tienen el grado de educación nivel secundario, 
así mismo pudimos evidenciar que 52% de las mujeres conviven 
con su pareja y  44% de estas son amas de casa que se dedican 
al cuidado de su familia. 
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Tercera:    Dentro los factores gineco-obstétricos fueron las siguientes; sin 
antecedentes de gestación con 30.8%, mujeres sin eventos de 
aborto previo se dio un 63.5%, no hay interés en la búsqueda para 
respaldar los cuidados para su propia salud y del bebe, mientras 
que 84.6%. pertenece a la falta de importancia de las mujeres 
sobre la utilidad de métodos para la anticoncepción. 
 
Cuarta:        Identificamos el  tipos de abortos más resaltantes  que se presentó 
en la población es decir el 50 % con abortos completos, seguido 
está el aborto en curso con un 25%. Mientras que aborto 
incompleto con el 13.5%, por ultimo aborto infectado 1.9%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
48 
 
RECOMENDACIONES 
Primera:    Los profesionales de la salud médicos y obstetras del Hospital 
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, deben continuar la 
sensibilización intramural y extramural con la implementación de 
programas de educación sexual a nivel  sectorial, por ser el 
establecimiento de referencia.  
 
Segunda:    Fomentar a la población en general mujeres y hombres de  la 
ciudad de Arequipa en actitudes de respeto así la vida y de los 
riesgos que trae consigo el aborto y sus repercusiones en la salud 
de la mujer. Así mismo reforzar las brechas en la atención a la 
mujer y sus necesidades. En nuestro país aún marca el machismo 
en gran cantidad debemos poner en práctica el derecho a decidir, 
libre expresión y la motivación del empoderamiento de la mujer. 
 
Tercera:     Ejecutar al 100% de los programas implementados por el ministerio 
de salud en la prevención de salud y planificación. Los 
profesionales involucrados en la atención de salud deben estar a 
la vanguardia para mejorar la atención que se brindar en los 
establecimientos de salud, medio por el cual llegamos a los 
hogares para motivar los  estilos de vida saludable e incentivar a 
las buenas prácticas y conductas sexuales seguras. 
49 
 
 
Cuarta:       Al encontrarnos ante una situación de un aborto sea o no deseado, 
es importante el acompañamiento del personal de salud y la 
familia. Por lo tanto, es esencial garantizar el acceso de los 
jóvenes a la educación sexual y reproductiva, que procure sus 
necesidades, sin exponer su integridad física. Una formación 
adecuada sobre la sexualidad, propicia acciones responsables en 
este sentido, evitando embarazos no deseados y por consiguiente 
abortos entre las jóvenes. En estos casos se debe              
socializar el trabajo de investigación , actualizado sobre temas 
coyunturales que nos permitirá mejorar la atención. 
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ANEXOS 1 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ - JULIACA 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Tema: Factores de riesgo asociados al aborto en mujeres atendidas en 
emergencia obstétrica del Hospital Honorio Delgado Espinoza Arequipa 2017 
 
I.DATOS GENERALES: 
 
Fecha de ingreso……………….                Numero de H. Clínica……………. 
 
1. CUÁNTOS AÑOS TIENES 
a) <20 años 
b) 20 – 30 años 
c) 31 – 39  años 
d) 40 a más años. 
 
2. PROCEDENCIA 
 
a) Arequipa 
b) Otros  
 
3. GRADO DE INSTRUCCIÓN 
a) Primaria  
b) Secundaria 
c) Superior no universitario 
d) Superior universitario 
 
4. ESTADO CIVIL 
a) Soltera 
b) Casada 
c) Conviviente 
 
5. OCUPACIÓN 
a) Ama de casa 
b) Estudiante 
c) Profesional 
d) Otros 
 
 
6. NUMERO DE GESTACIONES 
a) Total ……. 
b) Parto…… 
c) Aborto……. 
 
7. ABORTO PREVIO 
 
a) 0 
b) 1 
c) 2 
 
8. Control prenatal 
a) Sí, cuál………… 
b) No 
 
9. USO DE ANTICONCEPTIVO 
 
a) Sí, cuál …………… 
b) No 
 
10.TIPO DE ABORTO 
 
a) A. Completo 
b) A. Incompleto 
c) A. Retenido 
d) A. En curso 
e) A. Infectado 
 
Confidencialidad. 
La información solicitada en esta encuesta es confidencial y será utilizado 
únicamente con fines de investigativos. 
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ANEXOS  2 
ID
EN
TI
DA
D
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PR
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N
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S
CT
L P
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N
AT
AL
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ET
O
 
AN
TI
CO
N
CE
PT
IV
O
TI
PO
 D
E 
AB
O
RT
O
1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 3
2 1 1 2 1 4 2 1 2 1 1
3 1 2 2 1 4 3 1 2 2 1
4 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2
5 2 2 2 3 1 2 1 1 2 5
6 1 2 2 1 2 1 1 2 2 3
7 2 2 3 1 2 1 1 2 2 3
8 2 2 3 3 1 1 1 2 2 5
9 2 1 4 1 2 1 1 2 2 3
10 1 1 4 1 4 1 1 1 2 1
11 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1
12 2 2 2 3 1 3 2 1 1 2
13 2 1 4 3 3 3 2 1 2 5
14 2 2 2 3 4 2 1 2 2 1
15 3 2 2 3 1 2 1 1 2 5
16 3 2 2 2 4 2 2 1 2 1
17 4 2 1 3 1 2 2 1 2 5
18 4 1 2 2 1 2 2 1 2 5
19 2 2 2 3 1 1 2 1 2 1
20 2 2 3 3 4 1 1 2 2 5
21 2 2 2 2 4 1 1 1 2 2
22 2 1 2 2 1 1 2 2 2 4
23 2 1 3 3 4 2 2 1 2 2
24 3 2 2 3 1 2 1 2 2 1
25 3 1 2 2 1 2 2 1 2 1
26 3 2 2 3 4 2 1 1 1 1
27 3 1 3 1 4 1 1 2 1 3
28 3 1 2 3 1 2 3 1 2 5
29 4 1 2 3 4 2 2 2 2 5
30 4 1 3 3 4 2 2 1 2 3
31 4 1 3 2 1 2 1 2 2 4
32 2 1 3 3 3 1 1 1 2 4
33 2 2 2 1 2 1 1 2 2 4
34 2 1 4 1 2 1 1 2 2 5
35 2 1 3 1 2 1 1 2 2 6
36 2 1 2 1 4 2 1 2 2 4
37 2 1 3 3 2 1 1 2 2 2
38 2 1 2 3 1 3 2 1 2 5
39 4 2 1 2 1 2 2 1 2 2
40 4 2 2 3 1 2 1 1 2 1
41 4 2 2 3 1 2 1 2 2 2
42 3 1 2 3 1 2 1 2 1 2
43 3 1 3 3 4 2 1 2 1 2
44 3 1 3 3 4 2 1 1 2 1
45 2 2 3 3 3 2 1 2 2 3
46 2 1 3 2 1 2 2 1 2 2
47 2 1 3 2 3 2 2 2 2 1
48 2 1 2 3 4 2 1 2 2 5
49 2 2 2 2 1 2 2 2 2 5
50 3 1 2 2 4 2 2 2 2 1
51 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1
52 3 2 2 3 1 2 1 2 1 1  
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ANEXOS   3 
Evidencias fotográficas 
 
 
Hospital Honorio Delgado Espinoza -  Arequipa 
 
